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RESUMO

Esta monografia revisa e discute os principais estudos sobre o emprego
das placas lisas nos tratamentos das DTMs, objetivando tornar clara a evidéncia de
sua eficacia baseada em evidéncias cientificas. Pois existe a necessidade de se
estabelecer métodos eficazes no tratamento das DTMs, que comprovem a
efetividade da melhora dos sintomas clinicos dessa doenca, tornando valido e
confiavel sua escolha. Os pesquisadores acreditam firmemente que a aceitagdo
para a pratica clinica baseada em evidéncias cientificas, ajudaria muito a esclarecer
incertezas e controvérsias no campo das DTMs, devido ao alto nivel de rigor

cientifico necessario para sua realizacao.
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ABSTRACT

This monograph revises and argues the main studies on the job of the bite plates
in the treatments of TMD’s, aiming at to turn clear the evidence of her effectiveness
based on scientific evidences. Because the need exists of stabilishing effective methods in
the treatment of TMD’s, that proves the effectness of the improvement of the clinical
symptoms of that disease, turning valid and reliable her choice. The researchers believe
firmly that the acceptance for the clinical practice based on scientific evidences, it would
help to clarify many uncertainties and contoversies issues in the TMD field, due to the

high level of necessary scientific rigor for her accomplishment.
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INTRODUCAO

No inicio dos anos noventa, David Sackett e colaboradores da Universidade de
McMaster, Haminton (Ontario, Canadd), introduziu o conceito da Medicina baseada em
evidéncia (EBM) ,”0 uso consciencioso, explicito e judicial da melhor evidéncia atual para
cuidar do paciente”. Onde a evidéncia cientifica ¢ resultante da aplicagdo do método
cientifico, que consiste de um modelo de pesquisa onde um problema ¢ identificado, uma
hipdtese ¢ formulada, dados relevantes sdo coletados para observagdo ou experimentagao
e a hipotese ¢ testada (aceita ou rejeitada), segundo Marcio Bittencurt. Isso faz com que, a
pratica da Odontologia baseada em evidéncia seja a experiéncia clinica individual, com a
melhor evidéncia clinica externa obtida pela pesquisa sistematica associada com a
expectativa e valores do paciente, tornando-se fundamental para as decisdes sobre os
métodos de tratamento aceitaveis no futuro.

Virios estudos clinicos especificos avaliaram o tratamento das DTMs com as
terapias de placas, e o sucesso clinico bem documentado. Por aproximadamente quarenta
anos as placas de estabilizacdo foram uma dos tipos preferido na administragdo das
DTMs, embora existam outras placas e métodos para o tratamento das DTMs.

Esta monografia tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso das placas lisas
nos tratamentos das DTMs de 1992 até dezembro de 2004, a fim de tornar clara a
evidéncia da eficacia dos tratamentos propostos para as DTMs usando as placas lisas
baseada em evidéncias cientificas, obedecendo a estes principios, de modo que possam
aplica-las efetivamente e tornando-as um meio claro e seguro de tratamento das DTMs

para os profissionais que abracarem esta especialidade.
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REVISAO DA LITERATURA

T. T. T. Dao e G J Lavigne, em 1993, eles fizeram um RTC que
avaliou a eficacia da terapia de placas lisas para tratamento da dor miofacial e dos
musculos da mandibula usando um paralelo, randomizado, controlado e duplo
cego. Seguindo uma estimativa para o tamanho da amostra foram selecionados
sessenta e trés pacientes, sendo divididos em 3 grupos: 1° grupo de controle
passivo para os que usaram no tratamento placas oclusais totais por trinta minutos a
cada entrevista; 2° grupo de controle ativo para os que usaram durante o tratamento
a placa palatal total por 24 hs por dia; e 3° grupo de tratamento com placa oclusal
total usado por 24 hs / dia. Ap6s 10 semanas o efeito da dor e da qualidade de vida
também foram avaliado. Em todas avalia¢des da dor, a dor diminuiu com o tempo,
e a qualidade de vida melhorou para todos os trés grupos, sem diferenca
significativa entre os grupos em quaisquer das variaveis. Eles sugeriram devido a
estes dados, que a redugdo gradual da intensidade da dor como também a qualidade
de vida durante o estudo era ndo especifica e ndo se relacionaram ao tipo de

tratamento.

Turk DC, Zaki HS, Rudy TE, em 1993, elaboraram um RTC no qual
investigaram a redugdo da dor levemente severa na Sindrome da dor miofascial, e
da disfuncdo temporomandibular. Oitenta pacientes foram divididos em 3 grupos:
O grupo A com 30 pacientes que utilizaram como tratamento a placa de

estabilizagdo por tempo integral, durante 6 semanas. Os grupos B também com 30
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pacientes utilizaram como tratamento o Biofeedback, com 6 sessdes semanais, feito
por um psicélogo treinado por 6 semanas. E o grupo C, foi o grupo controle com
20 pacientes que tinham feito a avaliagdo inicialmente, mas ndo tiveram nenhum
tratamento durante as 6 semanas. Para avaliar a eficacia do tratamento foram
utilizadas uma Escala de Severidade da Dor (PSS) e um Indice de Palpagdo
Muscular (PPI) e para depressdo uma Escala de Depressdo do Perfil do Humor
(POMS). A eficacia do tratamento foi avaliada por uma escala de 5 pontos para os

grupos A e B.

Em 1998, T.T.T. Dao ¢ G J Lavigne fizeram outro RTC que comparava as
placas oclusais a muletas nos tratamentos da TMD e do bruxismo principalmente
mais também para as desordens da dor ( ex: dor de cabega / migrania ), desordens
do sono ( ex: bruxismo, apné€ias etc...), reabilitacdes oclusais ( ex: Ortodontia,
Periodontia ), na prevencao de traumas e habitos (ex: esportes, apertamentos dos
dentes), no reposicionamento das ATMs, na diminuicdo do nivel de atividade
muscular , na remoc¢do das interferéncias oclusais, na teoria da consciéncia
cognitiva, nas desordens de deslocamento do disco, devido os mecanismo de agdo
delas permanecerem controversos. Este RTC tinha como objetivo revisar os
mecanismos propostos para os quais as placas oclusais mostrariam seus efeitos,
avaliar a qualidade da evidéncia que apoiaram a eficacia e os efeitos das placas

orais nos tratamentos.

Ekberg E, Vallon D, Nilmer M, em 1998, utilizaram um estudo controlado

randomizado ( RTC ) e duplo cego em uma pespequitiva a curto prazo, na terapia
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de placa em pacientes com TMD. O objetivo deste estudo era investigar o efeito a
curto prazo o tratamento com placa estabilizadora comparando-o com uma placa
controle em pacientes com TMD de origem articular. Foram selecionados sessenta
pacientes de um total de 1904 pacientes tratados de TMD por um periodo de trés
anos no Departamento de Fisiologia, Centro para Ciéncias de Saude Orais, da
Universidade de Lund. Dos pacientes com TMD, 718 foram mascarados
clinicamente. Noventa por cento dos pacientes com TMD ndo cumpriram os
critérios de inclusdo e um por cento recusaram-se a participar do estudo. Eles
foram divididos em dois grupos de igual tamanho: para o grupo de tratamento foi
dada uma placa de estabilizac¢do, e ao grupo controle foi dado uma placa controle.
Os sessentas pacientes incluidos no estudo tinham histéria de dor na ATM, que foi
verificada por um especialista em fisiologia estomatognatica que foi utilizado na
entrevista e exame clinico. Nenhum dos pacientes teve qualquer tratamento para
TMD anteriormente.

Magnusson T, Syren M, em 1999, em seu RTC investigaram a eficacia do
tratamento de TMD com placas de estabilizagdo e com exercicios mandibulares.
No qual utilizaram 26 pacientes com idades que variaram de 16 a 67 anos,
divididos em 2 grupos da seguinte forma: 14 pacientes usaram a placa de
estabilizacdo e 12 pacientes fizeram exercicios mandibulares por seis meses.
Através de avaliagdes em ambos os grupos apds trés meses e seis meses de
tratamento, € mais um questionario de acompanhamento por 4 anos apos a primeira
avaliagdo clinica. Nenhuma diferencga estatisticamente significante foi observada

entre os grupos a qualquer hora da comparagao.
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Heli Forsseir e colaboradores, em 1999 apresentaram uma revisao
sistematica de tentativas controladas randomizadas (RTCs), para tratamento das
DTM usando placas oclusais e ajustes oclusais. A investigacdo desse estudo foi
feita do periodo de 1966 a margo de 1999, em Mediline, Embase, Cochrane e Dare
por um bibliotecario especialista e um investigador sem nenhuma restricdo ao
idioma. Dezoito RTC’s apresentaram os critérios de inclusdo, sendo 14 RTCs para
terapia de placa e 4 RTCs para ajuste oclusais. Os estudos que usaram avalia¢ao de
qualidade do protocolo de estudo e a apresentacdo e a andlise dos dados,
apresentada por Antczak e colaboradores, em 1986 ( A. A. Antczak J. Toque, T.C.
Chalmers, avaliacdo da qualidade das tentativas de controle randomizadas na
pesquisa dental. I. Methods, J. Periodontal Res.1986; 21: 305 - 314 ) foram
escolhidos. De 4000 referéncias entre 1980 ¢ 1992 ( Antczak — Bouckoms, 1995a ),
s6 51 eram randomizados e tentativas clinicas controladas ( RTCs ). Os RTCs
foram mostrados para aumentar a confianga dos estudos que avaliam a efetividade
do tratamento de TMD ( Antczak — Bouckmos, 1995a ; Muir Gray, 1997; McQuay
e Moore, 1998 ). Eles sdo particularmente valiosos nas condi¢cdes de TMD onde a
quantidade de dor pode variar com o passar do tempo, e onde o efeito placebo pode

ser alto como em outras condi¢des de dor.

Charles McNeill, em 2000, apresentou uma revisdo da literatura sobre
aplicacdo das placas no contexto da TMDs. Em especial no capitulo 28 de Cristian
Stohler que avaliou a extensdo de até onde a biomecanica alterada, introduzida por
uma placa oclusal ofereceria vantagens bioldgicas com seu uso, e se estas devido a

biomecanica alterada, com relagdo a carga articular, a estabilidade articular e a
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funcdo muscular, deve ser mediadora deste efeito. Diferentes placas sdo propostas
para indicacdes especificas de tratamento. As duas principais categorias sdo: 1° As
que mantém a relagdo maxilomandibular existente, como as placas de estabilizacao
que sdo uteis no tratamento da dor que se origina na ATM e na musculatura
mastigatoria; e 2° As que alteram intencionalmente a mordida existente para
atingir um objetivo de tratamento determinado, como as placas reposicionadoras

mandibulares para o desaparecimento dos sintomas da DTM.

Raphael KG, Marbech JJ, em 2001, no seu RTC pesquisaram a dor
difundida e a efetividade da eficacia da placa de estabilizacdo no tratamento da
Sindrome da dor miofascial da face e das desordens temporomandibulares.
Participaram 68 mulheres que tinham mais de 5 anos de dor. Elas foram divididas
em 2 grupos: o grupo A com 35 mulheres que usaram placa de estabiliza¢do e o
grupo B com 33 mulheres que usaram placas palatinas sem encobrimento
oclusal.Os grupos foram acompanhados por 6 semanas e comparados, ndo sendo
encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significante entre os grupos apods 6

semanas, € nos resultados funcionais medidos por Raphael.

Winocur E, Gavish A, Emodi — Perlman A, Halachmi M, Eli I , em 2002,
com seu RTC sobre hipnorelaxamento como tratamento para a desordem da dor
miofascial, um estudo comparativo, teve o objetivo de avaliar a eficacia da placa
de estabilizacdo, e hipnorelaxamento nos tratamentos da DTM comparado-os com
um grupo com minimo tratamento. Quarenta pacientes mulheres com dor

miofascial freqiiente por mais de seis meses com idades de 16 a 49 anos, foram

© Marcos Alberto Lima Cabral. Texto cientifico para consulta. Nao substitui avaliacéo clinica individual. Reprodugao sé com autorizagdo dos autores. odontossistemica.com.br



divididas em 3 grupos: o grupo A com 15 mulheres utilizam placas de
estabilizacdo no tratamento da dor miofascial, que foram ajustadas conforme as
regras de oclusdo. O grupo B de hipnorelaxamento também com 15 mulheres para
as quais foram ensinadas técnicas para relaxamento muscular progressivo e auto-
hipnose para controlar a tensdo muscular e emocional. O grupo C de tratamento
minimo, como suporte ¢ apoio dos outros dois grupos, mas sem nenhuma
interven¢do. Sendo acompanhados por 49 dias, ¢ ao final destes comparados os
resultados obtidos pelos grupos A ¢ B com o grupo C, destacando-se apenas a
avaliagdo clara do resultado encontrado com o grupo duplo cego.

Heli Forssell e Eija Kalso, em 2004, apresentaram uma revisao sistematica
de tratamentos oclusais (placas oclusais e ajuste oclusais ) atualizada em janeiro de
2003, utilizou para pesquisa bancos de dados diferentes na procura ( Medline,
Embase, Cochrane Library, OUSAM ), entre 1966 a margo de 1999 e pesquisas
manuais.Utilizaram a escala de medida qualidade de Antczak et al, na avaliagdo da
qualidade dos estudos, e na apresentacdo e andlise dos dados, com o minimo de
modificagdes. Constou de 16 RTCs de placas oclusais e 4 RTCs de ajuste oclusais,
buscando elucidar e discutir a aplicacdo dos principios de Medicina Baseada em
Evidéncias para os tratamentos oclusais e das desordens temporomandibulares.
Seus objetivos eram realgar alguns aspectos que formam a base para alta qualidade
neste campo. Elucidando e discutindo a aplicagio da EBM e os métodos de
tratamento de TMD, real¢cando alguns pontos importantes na melhoria dos padroes
cientificos do tratamento de TMD.

Al-Ani M.Z., Davis S.J., Gray R.J.M., Sloan P., Glenny A.M., em fevereiro

de 2004, apresentaram também uma revisdo sistematica feita até 4 de novembro de
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2003, pesquisa em bancos eletronicos(incluidos o Cochrane Oral Health Group’s
Trials Register, o Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL ), a
Cochrane Library Issue 2, 2003, o Medline(1966 a junho de 2001), o Embase(1966
a junho de 2001), teses e dissertagdes e pesquisa manual em jornais, os estudos
foram selecionados por dois revisores que os avaliava, as discordancias foram
controladas através da discussdo e consultando um terceiro revisor, que conferidas
as revisdes da Cochrane regularmente e atualizadas quando necessario, sobre a
terapia de placa de estabilizagdo para Sindrome da dor e disfungdo
temporomandibular. De 20 RTCs potencialmente relevantes, 8 RTCs foram
excluidos ficando 12 RTCs para andlise. Com o objetivo de estabelecer a
efetividade da terapia de placa de estabilizagdo na redugdo dos sintomas em
pacientes com sindrome da dor e disfun¢do temporomandibular, simultaneamente
comparada a ndo tratamento, outros dispositivos oclusais, ou qualquer outra
intervencdo ativa (ex: administragdo de biofeedback, relaxamento e exercicios
mandibulares ).

Tiirp J.C., Komine F., Hugger A., na sua revisdo sistematica publicada em
2004, apresentava como objetivo principal responder a duas perguntas: 1° Fazer o
uso de uma placa estabilizadora leva a uma diminuigdo significativa dos sintomas
da sindrome da dor miofacial? 2° E o sucesso do tratamento alcancado com placa
estabilizacdo mais relevante que outras formas de tratamento (incluindo tratamento
placebo) ou nenhum tratamento ? Esta revisao sistematica feita em bancos de dados
eletronicos diferentes como Ovid Medline, Cochrane Library, ISI Web of Science,
Japana Centra Revuo Medicina ( CD-ROM), etc... , completada por pesquisas

manuais e exames em bibligrafias do artigo proposto. Das treze publicacdes
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pertinentes selecionadas pelos revisores, nove eram RTCs e trés revisdes
sistematicas. E através de uma metodologia mais atual, baseada na melhor
evidéncia atual para a eficacia do tratamento da dor dos mtsculos mastigatdrio com

placa estabilzadora, buscou mostrar resultados mais conclusivos.
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DISCUSSAO

A maior parte dos estudos publicados sobre o uso de placas lisas
oclusais baseada em evidéncias cientifica, até¢ dezembro de 2004, apresentaram
deficiéncias metodologicas nos estudos publicados por problemas na defini¢do do
numero de participantes, por executarem a randomizagdo inadequada e obscura,
por problemas na definicdio das terapias ou nos tratamentos de controle
apropriados, por periodos curtos e problemas de concordancia do paciente
monitorado. Os resultados desses estudos foram equivocados, devido a efetividade
clinica das placas oclusais para diminuir a dor ser modesta e a falta de eficacia
clara, da terapia das placas oclusais em justificar conclusdes definitivas. Nenhum
desses estudos pode ser considerado ideal:

O RTC de T.T.T. Dao e G. J. Lavigne , em 1993, tinha um numero de
pacientes participantes e tempo de acompanhamento insuficientes para avaliar a
eficacia das placas oclusais , na melhora da dor e da qualidade de vida no
tratamento da dor miofascial nos trés grupos experimentais em que os 63 pacientes
foram divididos. Além, de ndo haver nenhuma mudanga significativa nos grupos,
nas dez semanas utilizadas no estudo, ficou clara a fraca qualidade da evidéncia da
eficacia dos tratamentos.

Turk DC, Zaki HS, Rudy TE, em 1993, com um RCT para o tratamento da
sindrome da dor miofacial levemente severa e DTM, para avaliar a eficicia do
tratamento com o uso de placa oclusal, biofeedeback e utilizando grupo controle,

com poucos participantes e curto espago de tempo no acompanhamento dos
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resultados, também apresentou falhas na methodologia, ndo tinha boa qualidade, e
ou nenhuma validade quanto a for¢a da evidéncia da eficacia do tratamento.

Ekberg E, Vallon D, Nilmer M, em 1998, no seu RTC com nivel um pouco
melhor na metodologia de sua pesquisa, também nao conseguiu de forma definitiva
e clara comprovar a eficacia dos tratamentos com placas oclusais para a DTM, de
origem articular baseada em evidéncia cientifica devido ao pequeno numero de
participantes e o curto espago de tempo no acompanhamento dos resultados obtidos
e sem grupo controle. Isso torna essa tentativa fraca e pobre com relagdo a
qualidade e a for¢a da evidéncia cientifica.

O RTC de T.T.T. Dao e G. J. Lavigne, em 1999 no qual eles comparam a
terapia com placas oclusais para o tratamento das DTMs e bruxismo a muletas,
uma vez que, os dados que apoiavam a efetividade delas mas ndo a eficacia fez
com que, sugerissem que as placas oclusais fossem usadas como suplemento na
administracdo da dor em lugar de tratamento definitivo. E para o bruxismo noturno,
limitava o uso da placa na administragdo do habito para prevenir o dano dental
provocado pela desordem. O resultado final dado pelos RTCs quanto a efetividade
e a eficacia do tratamento das placas, ndo foi possivel por que a maioria das
tentativas clinicas controladas randomizadas ndo seguiram o0s principios
fundamentais contemporaneos das tentativas clinicas ( Spilker, 1991), e o nivel dos
RTC’s no campo das DTM publicados antes de 1994 estavam abaixo dos niveis
aceitaveis ( Antczak — Bouckoms, 1995 ). Além disso, faltaram grupos controles e
a randomizagdo da tentativa clinica controlada com duplo cego feita por eles nao
apresentou um tempo de acompanhamento satisfatorio e dados estatisticos

significantes que confirmassem a melhora dos sintomas da DTM e do bruxismo.
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Magnusson T, Syren M, em 1999 em sua tentativa clinica randomizada nao
apresentou nenhuma eficacia nos tratamentos propostos para a DTM, devido as
falhas da metodologia empregada para evidenciar a eficicia do tratamento com
placa oclusal, ao incluir um outro meio de tratamento para DTM, o modo de
acompanhamento dos resultados pouco eficiente ou impreciso, um numero
reduzido de participantes, € com variagdo acentuada das idades dos participantes. O
que torna, muito dificil comparar os resultados obtidos para uma avaliacao
comparativa entre os grupos da eficacia dos tratamentos, além de torna a pesquisa
sem nenhuma validade, quanto a eficacia dos tratamentos baseados em evidéncias
cientificas.

A revisdo sistematica feita por Heli Forssell e colaboradores, em 1999, nao
apresentou resultado conclusivo baseado em evidéncia cientifica para a eficacia das
placas oclusais devido, a baixa qualidade dos RTC’s, a falta de metodologia mais
6bvia, com tamanhos inadequado das amostras, o curto periodo de
acompanhamento, a grande diversidades de medidas nos valores dos resultados e
os numerosos tratamentos de controle, com efetividade desconhecida. Isto so
resultou em conclusdes sugestivas, com fraca evidéncia cientifica para a terapia
com placa oclusais, € o nimero pequeno e a qualidade pobre dos RTCs analisados
para o ajuste oclusal, ndo mostrou nenhuma evidéncia para o uso do ajuste oclusal
como tratamento da DTM.

Sobre a publicagdo de Charles McNeill, em 2000, do resultado da revisao
da literatura sobre as vantagens biologicas do uso de placas oclusais para
tratamento das DTMs no capitulo 28 de Cristian S. Stohler. Os RTCs apresentaram

falhas de metodologia, no tamanho das amostras, no pequeno periodo de
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acompanhamento das vantagens bioldgicas das placas nas alteragdes das cargas
articulares, da estabilidade articular e da fungdo muscular em que alguns RTCs
sugeriram efeitos desastrosos e, possivelmente irreversiveis nas articulagdes. Por
isso, por ter usado dois tipos de placas oclusais utilizadas, a de estabilizag¢do e a de
reposicionamento mandibular apresentaram pouca evidéncia cientifica de eficacia
no tratamento das DTMs.

Sobre a publicagdo de Raphael KG, Marbech JJ, em 2001, seu RTC com
falhas claras na sua metodologia, tornaram essa tentativa pobre quanto a eficacia
dos tratamentos propostos para DTM com placas oclusais ¢ placas palatinas sem
encobrimento oclusais. Uma vez que, ao utilizar dois tipos de placas no tratamento
da DTM, com um nimero pequeno de participantes, com tempo extremamente
curto de acompanhamento dos resultados, e sem grupo controle. Esta publicagdo ao
se avaliar os resultados encontrados no final do RTC, concluimos que ndo
apresentou nenhuma evidéncia cientifica com relagdo a eficdcia dos tratamentos
propostos para a DTM.

Winocur e colaboradores, em 2002 no seu trabalho além de repetir os
mesmos erros na metodologia da pesquisa anterior, piorou a qualidade da evidéncia
ao propor outra maneira de tratamento para a DTM. Com a diversificacdo das
tabelas de avaliacdo dos resultados para os tratamentos propostos fica impossivel
alcancar uma qualidade aceitavel na for¢a de evidéncia de eficicia no resultado dos
tratamentos.O que faz desse RTC um estudo com qualidade de evidéncia dos
resultados pior que o anterior.

Na publicacdo de Heli Forssell e Eija Kalso em 2004, uma revisdo

sistematica, com base em suas analises, concluiram que os RTCs apesar de sugerir
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que o uso de placas oclusais possa ter algum benificio no tratamento da DTM , a
evidéncia da eficacia do tratamento ¢ escassa. E os poucos RTCs que utilizaram o
ajuste oclusal como tratamentos para as DTM’s foram desprovidos de evidéncias
de eficacia. Isso ocorreu porque muitos dos RTCs desta revisdo sistematica
apresentaram falhas na metodologia da pesquisa, com numero reduzido de
participantes incluidos, outros ndo informaram critérios para inclusdo e exclusao,
tinham insuficiéncias na descrigdo dos procedimentos terapéuticos utilizados,
alguns sem tratamentos controles ou placebo, ¢ os estudos que tinham nao
conseguiram mostrar a efetividade e a eficacia dos tratamentos propostos. O duplo
cego nem sempre foi informado nos RTCs. Com vérios métodos para avaliar o
sucesso dos dois tratamentos e com muitos resultados equivocados, e sem
apresentar nenhuma evidéncia sobre sua seguranca e validade da eficacia dos
mesmos foi impossivel estabelecer afirmacdes conclusivas sobre a eficacia dos
tratamentos propostos nesta revisao.

Al-Ani M.Z., Davies S.J., Gray RJ.M., Sloan P., Glenny A.M., em
fevereiro de 2004, apresentaram uma revisdo sistemdtica que ndo conseguiu
mostrar, resultados com evidéncias conclusivas da efetividade da eficacia da
terapia de placas na redugdo dos sintomas da DTMs, através de uma diferenga
estatisticamente significativa, e com fraca evidéncia para sugerir que o uso da placa
de estabilizacdo reduz a severidade da dor da DTM. O objetivo ndo foi alcangado
porque eles usaram tentativas de controle randomizados ou quase randomizados,
nas quais as terapias de placa estabilizadora foram comparadas simultaneamente
com nenhum tratamento, ¢ a outras modalidades de tratamentos que resultaram

numa qualidade de evidéncia pobre para ser conclusiva na eficacia do tratamento

© Marcos Alberto Lima Cabral. Texto cientifico para consulta. Nao substitui avaliacéo clinica individual. Reprodugao sé com autorizagdo dos autores. odontossistemica.com.br



das DTMs. A falha na metodologia de alguns RTCs onde seus participantes foram
selecionados por jornais, a maioria deles com poucos participantes, alguns sem
critérios detalhados de inclusdo e exclusdo,e com periodos de tratamento e
acompanhamento de apenas 4 a 12 semanas, ¢ variadas escalas para avaliagdo da
qualidade, dos resultados tipo:VAS(Escala Analoga Visual),PSS (Escala de Dores
Severas), PPI (indice de Palpagdo Muscular),e analises eletromiograficas. S6 dois
estudos declararam a avalia¢do de resultado cega claramente, e outros sem grupos
controles contribuiram para um resultado final sem estandartizacdo deste nos
tratamentos da DTM.

Na revisdo de Tiirp J.C., Komine F., Hugger A., em junho de 2004, a qualidade
mostrada em nove dos RTC’s foram avaliados pela escala de Jadad, que varia de 1
a 5, sendo que seis estudos tiveram nota 3 ou mais, e trés estudos tiveram o nivel
de qualidade muito baixa com notas 1 ou 2, e outros trés estudos usaram também o
Indice de Helkino . O que fez a eficicia do tratamento com placa estabilizadora
variar bastante. Nao foi s neste item que a metodologia da investigagao diferiu; os
nimeros de participantes incluidos na maioria dos estudos eram pequenos, o
método de randomizacdo s6 foi descrito em duas publicacdes, sendo a publicagdo
de Ekberg a Unica com randomizagdo e mascaramento correta, o uso da placa
quase 24hs/dia ocorreu em trés tentativas, em outros quatros a placa so era usada a
noite. Isto mostra que a deficiéncia de RTC’s e revisdes sistematicas adequados
disponiveis para comprovar a eficicia do tratamento com placa estabilizadora ¢é

grande, e mesmo e pior ainda nos estudo com prazo maior de acompanhamento.
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CONCLUSAO

Nao existem dados suficientes sobre a eficacia, a longo prazo da
efetividades das placas lisas, baseadas em evidéncias cientificas apesar delas
serem amplamente usadas. Existem indicacdes que a qualidade desta eficacia
informada, nos estudos pesquisados, nem sempre correlata com a qualidade
metodoldgica das tentativas atuais. Devido ao numero limitado de estudos
disponiveis, nossa busca pela eficacia do tratamento com placas lisas, baseada em
evidéncia poderia somente ser respondida experimentalmente.

A aplicagdo da EBM inclui vdarios passos: A formulacdo de uma
importante e responsavel questdo clinica, derivada de 1 problema clinico; ¢ a
avaliacdo e a aplicagdo da evidéncia encontrada. Em muitos RTCs e revisoes
sistematicas, a incorporacdo da Odontologia baseada em evidéncias tem sido
encorajada. Contudo a incorporagdo da EBM nas decisdes clinicas depende
pesadamente da disponibilidade de evidéncias clinicas externas. Especificamente,
se procurarmos na literatura sistematicamente pela eficacia das placas lisas
baseadas em evidéncias cientificas.

Esta revisdo sugere a necessidade de RTCs adicionais, bem administradas,
que déem atengdo para os métodos de escolha, avaliacdo dos resultados, tamanho
adequado da amostra, e com crescente evolucdo. Umas semelhangas dos resultados
e dos tratamentos das DTMs deveriam ser estabelecidas.

Isso tornaria em nosso entendimento, os resultados dos tratamentos
das DTMs, com alta qualidade a efetividade da eficacia. O alto padrao da ciéncia

nas muitas areas de estudos de DTM deveria encorajar todos aqueles que trabalham
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nesse campo a usar o potencial da EBM para avancar no tratamento da DTM a um

nivel novo de rigor cientifico.
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